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要　　旨
　本研究の目的は，患者の内面的成長を促すことを目的とした援助的コミュニケーションスキ
ルと私的スピリチュアリティおよび共感性との関連性を検討することである．看護師 857名
に，援助的コミュニケーションスキル測定尺度（TCSS），基礎的コミュニケーションスキル尺
度（ENDCOREs），スピリチュアリティ評定尺度 A（SRS−A），多次元共感性尺度（MES）で構
成された質問紙法を実施し共分散構造分析を行った結果，SRS−Aから ENDCOREsへの直接効
果と間接効果は 0.32と 0.23，ENDCOREsから TCSSへのパス係数は 0.45であった．また，特
定されたモデルの適合度は概ね良好であった．以上より，私的スピリチュアリティを基盤とす
る基礎的コミュニケーションスキルが援助的コミュニケーションスキルに影響を与えることが
示唆された．
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はじめに
　看護師のコミュニケーションは，情報を伝達す
るだけでなく，人間関係を構築していく上で必要
な過程であり，患者のニードに沿った看護を実践
していくためにも重要である 1）．患者－看護師関
係におけるコミュニケーションについて，上野 2）
は，対人関係を円滑にし，また看護に必要な情報
を収集するための能動的な技術と定義し，基本的
なコミュニケーション技法と対人関係を構築する
技法があると述べている．また，淘江 3）は看護
師のコミュニケーションは看護実践における共通
基本技術であり，看護師のコミュニケーション能
力には一般的コミュニケーションに加えて専門的
コミュニケーション能力が必要であると述べてい
る．つまり，看護師のコミュニケーションは，情
報を収集したり正確に伝達することを目的とした
「基礎的コミュニケーション」と，看護の対象と
なる人と援助関係を構築し，内面的成長を促して
いくことを目的とした「援助的コミュニケーショ
ン」4）に分類できる．
　これらのコミュニケーションを臨床の場で円滑
に行うために必要となるのが，コミュニケーショ
ンスキルである．コミュニケーションスキルの定
義については，ソーシャルスキルとの概念上の
重複がみられる 5）が，本研究では，能力・技術・
技法を包括したものとして捉える．援助的コミュ
ニケーションスキルに関する先行研究では，看護
学生は看護師と比べて基礎的コミュニケーション
能力が低いが，患者理解の姿勢や心構えなどを含
む総合的なコミュニケーション能力は看護師と看
護学生では差がなく 6），援助的コミュニケーショ
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ン力は看護師の経験を積むだけでは高まらない可
能性がある 7）と報告されている．また，他者に
意識を向けることに関心が低い学生は，コミュニ
ケーションにつまずくと，相手との友好的な関係
継続や発展をさせていくことに困難感を感じ，自
ら関係性を断ち切るような対処法略を選択し 8），
看護師は患者の苦しみを受けとめようと援助をし
ているが，コミュニケーションに対する自信は
低い 9）などの報告があった．これらのことから，
看護師の援助的コミュニケーションスキル向上の
ための要因や教授方法について，今後も検討を重
ねていくことが求められている．
　援助的コミュニケーションスキルを使うにあ
たっては，表現する力，理解する力などの基礎
的コミュニケーションスキルを用いながら，患
者の「こころ」にアプローチしていく必要がある．
同時に，看護師は知識や観察された情報だけで
はなく，自分自身の「こころ」を活用しながら
コミュニケーションを行う必要がある．「こころ」
とは，広く，複雑な概念であるが，こころを構
造的に捉え，スピリチュアルな能動的意識とメ
ンタルな受動的意識の多重構造と仮定したここ
ろの多重構造モデル 10）が検討されている．ここ
ろの多重構造モデルでは，スピリチュアルな能
動的意識を内発的なつながり性，メンタルな受
動的意識を刺激反応的な対応性と定義している．
また，1998年にWHOで「健康の定義」にスピ
リチュアリティの追加が提案 11）された．このこ
とは，「こころ」をメンタルとスピリチュアルに
分けて捉えていると考えることができる．メン
タルは，一般的には「心理的」と理解されてい
るが，より具体的には，「認知および感情」12）の
ことである．スピリチュアリティについては，統
一された邦訳はないが，自分の内面世界で深める
スピリチュアリティ，自分以外の他者との関連で
深めるスピリチュアリティ，自分や他者を越えた
存在で深めるスピリチュアリティ 13）などがあり，
日本の看護分野では，個人的な内容に着目するこ
とが提案 14）されている．これらのことを踏まえ
て，援助的コミュニケーションの中での看護師の
こころの機能について考えてみると，看護師が患
者へ向けて発信する機能（発するこころ）と患者
からの言葉や感情を受信する機能（受けるこころ）
の 2つの機能を想定することができる．「発する
こころ」は自分自身を基点として，他者からの
影響を受けることなく能動的に，何かを成し遂
げようとしたり，関わっていこうとする機能で
ある．そのためには，自分自身の考えや思いを
自己に向けて問い，それを信じることが必要で
あることから，スピリチュアリティとの関連性
が予測される．また，看護師の自分自身を基点
とした患者─看護師関係での限定的な範囲のこ
ころの機能であるため，スピリチュアリティの
中でも，特に個人的な側面に着目したスピリチュ
アリティである，私的スピリチュアリティ 14）と
の関連があると仮定される．一方，「受けるここ
ろ」は他者からの刺激に対し自分が考えたり感
じたりする機能である，患者から表現されたこ
とを理解しようとしたり，看護師が代理的な感
情の反応をしていくことが必要であり，メンタ
ル（認知・感情）との関連性が予測される．さらに，
援助的コミュニケーションでは，患者の心理状
態を正確に理解したり，代理的な情動反応が求
められる．このことから，認知的側面と情動的
側面を統合 15）し，多次元的な構造でとらえた共
感性 16）と関連があると仮定される．また，この
2つのこころの構造は，個人の内面に同時に存在
することから，相互力動的な関係であると考え
られる．
　以上より，看護師の援助的なコミュニケーショ
ンスキルは看護師自身の私的スピリチュアリティ
および共感性の影響を受けた基礎的コミュニケー
ションスキルが影響しているのではないかと推察
した．そこで，本研究は，援助的コミュニケー
ションスキル向上のための基礎資料として，看護
師の援助的コミュニケーションスキルと私的スピ
リチュアリティおよび共感性との関連を明らかに
することを目的とした．
1 ．本研究の概念枠組み
　本研究では，援助的コミュニケーションスキ
ルが基礎的コミュニケーションスキルの上位に
位置する階層構造を想定した．また，基礎的コ
ミュニケーションスキルに影響を与えるものと
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して，私的スピリチュアリティと共感性を想定
した（図 1）．
2 ．用語の定義
援助的コミュニケーションスキル
「患者－看護師関係における患者の内面的成
長を促進 17）させる言語的・非言語的関わり」
とする．
基礎的コミュニケーションスキル
「言語および非言語による直接的なコミュニ
ケーションを適切に行う技能」5）とする．
私的スピリチュアリティ
「自分自身および自分以外との非物質的な結
びつきを志向する内発的つながり性」18）と
する．
共感性
「情動的所産と認知的過程の生起に関わる個
人傾性」19）とする．
研究対象と方法
1．調査方法および調査期間
1）　研究デザイン
　無記名自記式質問紙調査による関連検証研究
2）　調査期間
　2014年 6月～同年 7月
2 ．調査対象および調査方法
　A地区の 200床以上の病院の看護部長および総
看護師長に調査依頼を行った．協力が得られた 3
施設に勤務する看護師 857名に対して，研究依頼
文書，調査票を配布し，無記名自記式による調査
票への回答と提出を求めた．調査票の回収は各施
設内に回収箱を設置した留置き法とした．
3 ．質問紙の構成
1）　属性
　属性については，性別，年齢，看護師経験
年数，所属部署の 4項目とした．
2）　援助的コミュニケーションスキル
　援助的コミュニケーションスキルについて
は，比嘉らが開発した援助的コミュニケー
ションスキル測定尺度（TCSS）20）を使用し
た．信頼性と妥当性については，作成過程で
確認されている．「心理的スキル」「交差的ス
キル」「神気的スキル」「非言語的スキル」で
構成された，18項目からなる．「とてもよく
ある」を 5点，「よくある」を 4点，「どちら
ともいえない」を 3点，「あまりない」を 2点，
「まったくない」を 1点とした 5件法であり，
各項目の得点を単純加算する．得点が高いほ
ど，援助的コミュンケーションスキルの使用
度が高いことを示す．
3）　基礎的コミュニケーションスキル
　基礎的コミュニケーションスキルについて
は，藤本らが開発したコミュニケーション・
スキル尺度 ENDCOREs5）を使用した（以下，
ENDCOREsとする）．言語および非言語に
共 感 性
（受けるこころ）
私的スピリチュアリティ
（発するこころ）
反応（受信）
表出（発信）
援助的
コミュニケーションスキル
基礎的
コミュニケーションスキル
図 1．本研究の概念枠組み（作業仮説モデル）
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よる直接的なコミュニケーションを適切に行
う技能であるコミュニケーションスキルを測
定している．信頼性と妥当性については，作
成過程で確認されている．「自己統制」「表現
力」「解読力」「自己主張」「他者受容」「関係
調整」の 6つの下位スキルにより構成された，
24項目からなる．さらに，スキルの類似性
ごとに，「表現力」と「自己主張」を表出系，
「解読力」と「他者受容」を反応系，「自己統
制」と「関係調整」を管理系と仮定されてい
る．「かなり得意」を 7点，「得意」を 6点，「や
や得意」を 5点，「ふつう」を 4点，「やや苦手」
を 3点，「苦手」を 2点，「かなり苦手」を 1
点とした 7件法であり，6つの下位尺度ごと
に項目の得点を合計し，項目数で除算して算
出する．得点が高いほど，コミュニケーショ
ンスキルが高いことを示す．
4）　私的スピリチュアリティ
　私的スピリチュアリティについては，比
嘉が開発したスピリチュアリティ評定尺度 A
（SRS−A）21）を使用した．信頼性と妥当性に
ついては，尺度作成過程で確認されている．
「意気」と「観念」で構成されている．自分
自身および自分以外との非物質的な結びつき
を志向する内発的なつながり性を測定し，15
項目からなる．「非常に思う」を 5点，「とて
も思う」を 4点，「中程度思う」を 3点，「少
しは思う」を 2点，「全く思わない」を 1点
とした 5件法であり，各項目の得点を単純加
算する．得点が高いほど私的スピリチュアリ
ティが高いことを示す．
5）　共感性
　共感性については，鈴木らが開発した多次
元共感性尺度（MES）19）を使用した．他者の
心理状態に対する認知・情動の反応傾向を測
定する．信頼性と妥当性については，尺度作
成過程で確認されている．「視点取得」「想像
性」「被影響性」「他者指向的反応」「自己指向
的反応」で構成された 24項目からなる．「と
てもよくあてはまる」を 5点，「ややあてはま
る」を 4点，「どちらともいえない」を 3点，「あ
まりあてはまらない」を 2点，「全くあてはま
らない」を 1点とした 5件法であり，下位尺
度ごとに項目の得点を合計し，項目数で除算
して算出する．得点が高いほど，共感性が高
いことを示す．
4 ．分析方法
　基本属性の記述統計を行った．使用尺度の信
頼性を検討するため，Cronbachの α係数を算出
した．次に，作業仮設モデルに基づき，モデル
の適合度を共分散構造分析で算出した．その後，
修正指数に基づきパスを修正した．モデルの適
合度は AGFI（Adjusted Goodness of Fit Index），
CFI（Comparative Fit Index），RMSEA（Root 
Mean Square Error of Approximation）を採用し，
採択基準 22）は，AGFI=0.9以上，CFI=0.9以上，
RMSEA=0.08以下とした．なお，統計処理には，
統計解析ソフト SPSS Ver.22および AMOS 22を
使用した．有意水準は全て p<0.05とした．
5 ．倫理的配慮
　協力施設の看護部長および総看護師長へ，口頭・
書面にて研究の趣旨，協力への自由意思の尊重，
プライバシー保護等について説明した．対象者へ
は，研究の趣旨，協力への自由意思の尊重，プラ
イバシー保護等について書面にて説明し，調査票
の回収をもって研究の同意が得られたものとした．
　なお，本研究は，富山大学臨床・疫学等に関す
る倫理審査委員会の承認（承認日：2014年 3月
20日，承認番号：臨認 25−148）を受けた後，協
力施設の倫理規定に従い実施した．
結　　果
　質問紙配布数 857部，回収数 712部（回収率
83.1％）であった．欠損値が 4項目以上あるも
の，複数ページにわたり同一番号に回答をしてあ
るものなど，無効と思われたデータを除外した結
果，有効回答数は 674部であった（有効回答率
78.6％）．
1 ．対象者の属性
　性別は女性 588名，男性 83名，無回答 3名であっ
た．平均年齢は35.0±11.2歳（Mean±SD）であり，
－ 21－
富山大学看護学会誌　第15巻 1号　2015
表 1．対象者の属性と TCSS得点の平均
20代が最も多かった．看護師経験平均年数は 11.7
± 10.8年（Mean± SD）であった．調査時期が 6
月および 7月であったため，入職したばかりであ
る 1年未満の群，その後は 5年毎に区切った群で
分けた結果，5年から 10年未満が 174名（25.8％），
1年から 5年未満が 173名（25.7％）と看護師経
験が 1年から 10年未満の看護師が約半数を占め
ていた．次いで多かったのは，20年以上の 154名
（22.8％）であった．所属については病棟勤務か
病棟以外の所属での回答を求めており，病棟勤務
者 583名（86.5％）であった．病棟以外の所属は，
外来，手術室，専門管理部等があった．
　属性ごとの TCSS得点の平均点（Mean± SD）
は，性別では女性 60.0± 9.5点，男性 60.8± 9.5
点であった．年齢別では，20代 61.1± 9.0点，
30 代 61.5 ± 9.5 点，40 代 60.1 ± 11.0 点，50 代
以上 58.8± 9.0点であった．看護師経験年数別
では 1年未満 56.8± 10.1点，1年から 5年未満
59.9± 9.1点，5年から 10年未満 61.7± 8.6点，
10年から 15年未満 63.5± 9.1点，15年から 20
年未満 64.9± 9.0点，20年以上 60.7± 9.5点で
あった．所属別では，病棟 60.8± 9.5点，病棟以
外 61.3± 11.1点であった（表 1）．
2 ．各変数の信頼性の検討
　TCSS全体では α=0.89，各下位因子において
は，「心理的スキル（α=0.75）」「交差的スキル
（α=0.67）」「神気的スキル（α=0.90）」「非言語的
スキル（α=0.67）」であった．ENDCOREs全体で
は，α=0.93，各下位因子においては，「自己統制
（α=0.74）」「表現力（α=0.88）」「解読力（α=0.91）」
「自己主張（α=0.86）」「他者受容（α=0.92）」「関
係調整（α=0.87）」であった．SRS−A 全体で
は，α=0.90，各下位因子においては，「意気
（α=0.78）」「観念（α=0.90）」であった．MES全
体では α=0.77，各下位因子においては，「視点
取得（α=0.75）」「想像性（α=0.76）」「被影響性
（α=0.72）」「他者指向的反応（α=0.79）」「自己指
向的反応（α=0.68）」であった．
　以上より，尺度の信頼性（内的整合性）はおお
むね支持された．
属　性 人数（%）
TCSS得点の 
平均±標準偏差
性別 女性 588（87.2） 60.0±  9.5
男性  83（12.3） 60.8±  9.5
無回答 3 （0.4）
年齢 20代 281（41.7） 61.1±  9.0
30代 187（27.7） 61.5±  9.5
40代 103（15.3） 60.1±11.0
50代以上 100（14.8） 58.8±  9.0
無回答 3 （0.4）
看護師経験年数 １年未満 45 （0.7） 56.8±10.1
１年－５年未満 173（25.7） 59.9±  9.1
５年－10年未満 174（25.8） 61.7±  8.6
10年－15年未満 81（12.0） 63.5±  9.1
15年－20年未満 44 （6.5） 64.9±  9.0
20年以上 154（22.8） 60.7±  9.5
無回答 3 （0.4）
所属 病棟 583（86.5） 60.8±  9.5
病棟以外  87（12.9） 61.3±11.1
無回答 4 （0.6）
N=674
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3 ．共分散構造分析によるモデルの作成
　作業仮説に基づき，データの適合度を共分散構
造分析で算出した結果，作業仮説モデルの適合度
は，採択基準を満たさなかった．そこで，修正指
数を参考に，パスを削除・追加していったところ，
観測変数を「援助的コミュニケーションスキル」
「基礎的コミュニケーションスキル」「私的スピリ
チュアリティ」「共感性」，潜在変数を「心理的ス
キル」「交差的スキル」「神気的スキル」「非言語
的スキル」「表現力・自己主張（表出系）」「解読力・
他者受容（反応系）」「自己統制・関係調整（管理
系）」「意気」「観念」「視点取得」「他者指向的反
応」とした改良モデル（図 2）がモデル採択基準
を満たした．さらに，複数の専門家の意見を参考
にしながら検討を重ね，得られた改良モデルを「援
助的コミュニケーションスキル因果モデル」と命
名した．モデル適合度は AGFI=0.93，CFI=0.95，
RMSEA=0.068であった．
1）　私的スピリチュアリティから基礎的コミュニ
ケーションスキルへの影響
　私的スピリチュアリティから基礎的コ
ミュニケーションスキルへのパス係数は 0.32
（p<0.001），私的スピリチュアリティから共感性
へのパス係数は 0.40（p<0.001），共感性から基
礎的コミュニケーションスキルへのパス係数は
0.57（p<0.001）であった．以上より，私的スピ
リチュアリティから基礎的コミュニケーション
スキルへの直接効果は 0.32，私的スピリチュア
リティから共感性を介した基礎的コミュニケー
ションスキルへの間接効果は 0.23，私的スピリ
チュアリティから基礎的コミュニケーションス
キルへの総合効果は 0.55と算出された．
2）　基礎的コミュニケーションスキルから援助的
コミュニケーションスキルへの影響
　基礎的コミュニケーションスキルから援助的
コミュニケーションスキルへのパス係数は 0.45
（p<0.001）であった．
考　　察
　本研究の調査対象者の特性について厚生労働省
図 2．援助的コミュニケーションスキル因果モデル
他者指向的反応 視点取得
心理的
スキル
交差的
スキル
自己統制
関係調整
表現力
自己主張
解読力
他者受容
パス係数は全て有意（N=674）
誤差変数は省略
AGFI=0.93
CFI=0.95
RMSEA=0.068
神気的
スキル
非言語的
スキル
意 気 観 念
共 感 性
基礎的
コミュニケーションスキル
援助的
コミュニケーションスキル
私的スピリチュアリティ
0.56
0.60 0.92
0.79
0.76 0.80 0.68 0.61
0.57
0.45
0.40
0.32 0.84
0.56 0.87
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が行った看護職員に関する全国的な統計資料であ
る「平成 24年衛生行政報告例（就業医療関係者）
の概況」23）の年齢階級と比較すると，全国調査
では 30歳代が最も多いが，本研究では，20歳代
が 41.7％と最も多かった．これは，看護師の就業
場所は，病院以外に診療所や訪問看護ステーショ
ン等様々な場所があるが，本研究においては病院
に勤務している看護師に限定していること，対象
施設が急性期診療と専門診療の施設であったこと
が影響しているのではないかと考えられた．平均
年齢 35.0± 11.2歳，平均看護師経験年数 11.7±
10.8年であることを考慮すると，本研究の対象者
は経験の浅い看護師と経験豊富な看護師の 2つの
群が多いという特徴をもつ集団であると考えらえ
た．
1 ．私的スピリチュアリティから共感性への影響
　私的スピリチュアリティは共感性に正の影響を
及ぼしていることが示された．上野 24）は看護師
の共感的援助過程に関わる認知や行動内容とし
て，初期の段階では，看護師としてなんとかして
あげたい，患者に向きあうべきという義務感を持
つなどの患者に対する基本姿勢があると報告し
ている．そして，それは自然発生的な欲動であ
り，その欲動の存在が患者への共感援助過程に向
けての準備状態となっていると述べている．この
自然発生的な患者に対する基本姿勢は，私的スピ
リチュアリティの構成概念である，「意気」との
関連が推定される．「意気」は，何かを求めそれ
に関係しようとする心の持ち様 21）であり，自分
自身の外へ意識が向かう志向性をもっている．つ
まり，看護師からの他者へと発するこころの機能
は，患者を共感していく過程で根底を支える役割
を担っているのではないかと考えられた．
2 ．私的スピリチュアリティから基礎的コミュ
ニケーションスキルへの影響
　私的スピリチュアリティは基礎的コミュニケー
ションスキルへ正の影響を及ぼしていることが
示された．ENDCOREsの「解読力」と「他者受
容」は反応系であり，基礎的コミュニケーション
スキルの受信過程に相当している．これは，「で
きる－できない」ということだけでなく，他者を
受容するスキルも含まれていることから，コミュ
ニケーションに関する自己への志向性を含んでい
ると推察される．私的スピリチュアリティの構成
概念である「観念」については，自分自身やあ
る事柄に対する感じまたは思い 21）であり，自己
内界へ向かう意識の方向性をもっている．つま
り，基礎的コミュニケーションスキルの受信過
程は私的スピリチュアリティの「観念」の影響
を受けているのではないかと考えられた．また，
ENDCOREsの「表現力」と「自己主張」は表出
系であり，基礎的コミュニケーションスキルの発
信過程に相当している．これは，自己の中からの
能動的なスキルが求められることから，私的スピ
リチュアリティの「意気」との関連があると考え
られた．ENDCOREsの「自己統制」と「関係調
整」の管理系については，自己と他者への両方向
へのマネージメントするスキルが求められること
から，私的スピリチュアリティの「観念」と「意
気」との関連が考えられた．
3 ．共感性から基礎的コミュニケーションスキ
ルへの影響
　共感性は基礎的コミュニケーションスキルに正
の影響を及ぼしていることが示された．基礎的コ
ミュニケーションスキルと階層的な関係性にある
社会スキル 25）と共感性との関連を検討した先行
研究では，社会スキルと共感性は正の相関を示し
たとの報告 26）がされており，本研究においても
同様の結果であった．
　援助関係における共感の構造は，クライエント
の感じている体験過程や体験の意味をセラピスト
が理解していく段階，理解したことをクライエン
トに表現する段階，表現されたことがクライエン
トに受け取られ，知覚される段階の 3段階があ
り，3つの段階は循環しながら進行するプロセ
ス 27）であると考えられている．援助的コミュニ
ケーションスキル因果モデルの共感性は「視点取
得」と「他者指向的反応」で構成されており，他
者指向性に対する認知と情動の反応である．共感
を行っていくには，相手からの表現を理解し，理
解したことを相手に向けて表現する必要がある．
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その理解は認知的側面と情動的側面の両方を含ん
でいる．つまり，共感のプロセスの中で，理解す
る力，表現する力，マネージメントする力である
基礎的コミュニケーションスキルが影響を受けて
いるのではないかと考えられた．
4 ．基礎的コミュニケーションスキルから援助
的コミュニケーションスキルへの影響
　基礎的コミュニケーションスキルが援助的コ
ミュニケーションスキルに正の影響を及ぼしてい
ることが示された．本研究での援助的コミュニ
ケーションスキルは，「心理的スキル」「交差的
スキル」「神気的スキル」「非言語スキル」で構
成されている．「心理的スキル」は，患者への説
明，確認，指示などの事柄や事実を「話す（talk）」
コミュニケーションである．「交差的スキル」は，
患者の反応に対してより深く理解するため質問し
たり，患者の自己開示を促進させたりする．これ
は，こころの機能を発動させるための「訊く（ask）」
コミュニケーションである．「神気的スキル」は，
患者の体験やその思いなどのこころの物語を「引
き出させる（inspire）」コミュニケーションである．
つまり，援助的コミュニケーションの実践におい
て，看護師は，患者の考えや気持ちを理解したり，
患者の置かれている状況を判断したりしながら，
患者の反応を観察・アセスメントし，良い方向へ
と向かう方策を探りながら関わっている．患者を
より深く理解していくためには，患者から表現さ
れていることについて，看護師は刺激として受け
止め，理解し，確認し，看護師自身の思いや考え
を調整しながら患者―看護師関係を維持していく
ことが必要である．そして，これらは，他者受容
や解読力といった刺激に反応するスキル，自己主
張や表現力といった内面から表出するスキル，関
係調整や自己統制といったマネージメントするス
キルである，基礎的コミュニケーションスキルが
基盤となっていると考えられた．
5 ．援助的コミュニケーションスキルの向上に
向けて
　本研究において，援助的コミュニケーションス
キルは，私的スピリチュアリティの直接的および
間接的な影響を受けた基礎的コミュニケーション
スキルの影響を受けていることが示された．つま
り，援助的コミニュケーションスキルは，私的ス
ピリチュアリティを高めることでより効果的に高
められることが示唆された．
　援助的コミュニケーションスキルは患者の内面
的成長を促すことを目的とした関わりである．換
言すると，患者自身がメンタルな側面，スピリ
チュアルな側面を表現したり，自己の意味や価
値を確認，再獲得したりしながら，より充実感
や満足感を感じられるプロセスを援助している．
Cloninger28）はパーソナリティを，無意識に周り
の環境に反応してしまう特徴である「気質」と意
識的に自分の行動をコントロールしようとする特
徴である「性格」の２つで形成され，人の精神状
態のポジティブな側面を高めるためには，パーソ
ナリティの成長が必要であるとしている．そし
て，特に性格を成長させることでポジティブな
感情を高め，ネガティブな感情を減らすことが
できる 29）と述べている．この性格とは，自らが
どのような行動をとろうとするのか，意識して考
えている傾向 28）であり，自己を基点として自己
や他者に意識を向けていることから，私的スピリ
チュアリティに相当すると考えられる．つまり，
Cloningerのパーソナル理論からも援助的コミュ
ニケーションスキルの向上には，私的スピリチュ
アリティが重要であるといえる．性格は自分自身
が選択した目的や価値観に従って，状況にあう行
動を統制・調整する能力である「自己志向性」，
他者の存在を認め，他者の意識を確認し，受容す
る心である「協調性」，自分自身へのこだわりか
ら脱却し，自分を超越した大きな全体性が存在す
ることを受容する心である「自己超越性」の 3つ
に分けられる 30）．私的スピリチュアリティと照
らし合わせると，私的スピリチュアリティの「意
気」は「自己超越性」，「観念」は「自己志向性」
におおむね相当している．そして，Cloningerに
よるとよりポジティブな側面を高めていくプロセ
スの中で，自覚が必要である 28）としている．つ
まり，看護師自身を基点とした自分自身へ向ける
意識と患者へ向ける意識の両方を自覚し，その自
覚を高めていくことで，より高次の援助的コミュ
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ニケーションの実践へとつなげることができるの
ではないかと考えられる．
　また，こころのケアを必要とする人はその人自
身の信念やニーズについて援助者に気づいてもら
いたいと考えており，人生を楽しんだり，難局を
乗り越えたりするために自己超越的な側面は本質
的な役割を果たすが，現在のメンタルヘルス理
論では，自己超越的な部分が軽視されている 30）．
メンタル的側面へのアプローチに自己受容や人生
の意味などの私的スピリチュアリティの側面を取
り入れることで，ポジティブな情緒や人生の満足
度を高めることに効果的で，生活する上での機
能の回復に役立ったという報告がされている 28）．
このことからも私的スピリチュアリティを高めて
いくことが重要であると考えられる．
結　　論
　A地区の看護師 857名を対象に，私的スピリ
チュアリティおよび共感性が基礎的コミュニケー
ションスキルを経て援助的コミュニケーションス
キルに影響を及ぼすという仮説をもとに共分散構
造分析を行った結果，私的スピリチュアリティが
共感性を介して基礎的コミュニケーションスキル
に正の影響を及ぼし，基礎的コミュニケーション
スキルが援助的コミュニケーションスキルに正の
影響を及ぼすことが示された．
本研究の限界と今度の発展
　今回，看護師が主観的に捉えている援助的コ
ミュニケーションスキルを量的な視点で調査し
た．看護のコミュニケーションは，看護師の視点
からだけではなく，患者や家族など看護師以外の
視点も含めて捉えていく必要がある．また，コ
ミュニケーションスキルは質という視点も必要で
ある．そのため，今回の結果は，援助的コミュニ
ケーションスキルの一部しか捉えていない．しか
し，一つの仮説段階ではあるが，私的スピリチュ
アリティや共感性といった複雑な概念を含んだ量
的な視点からみた援助的コミュニケーションスキ
ルへの影響を捉えることができたのではないかと
考えている．今後は，他の影響因子に関する調査
や，患者側の視点も含めた調査，縦断的調査等を
重ね，さらにモデルの妥当性，信頼性を高めてい
くことが必要である．
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the relationship between therapeutic communication skills, 
personal spirituality, and empathy, with the aim of facilitating the inner growth of patients. A questionnaire 
consisting of therapeutic communication skills scale (TCSS), basic communication skills scale (ENDCOREs), 
spirituality rating scale A (SRS-A), and multidimensional empathy scale (MES) was given to 857 nurses. The 
results of covariance structure analysis revealed direct and indirect effects from SRS-A to ENDCOREs of 0.32 
and 0.23, respectively, and a path coefficient from ENDCOREs to TCSS of 0.45. The goodness of fit of the 
identified model was generally good. The above suggests that basic communication skills affects therapeutic 
communication skills based on personal spirituality.
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